Declaracion Jurada C)SER
Inscripcion de Afiliados Obligatorios

OBRA SOCIAL DE ENTRE RIiOS

Alta Titular |:| Alta Adherente |:| Modific. Titular |:| Modif. AdherenteD Baja Titular D Baja Adherente D
Datos del Titular

Apellido y Nombre: Edad Fecha de nacimiento

C.U.LL. Estado civil Nacionalidad

E - mail Teléfono

Domicilio del Titular

Localidad Provincia

Domicilio: Calle Piso Ndmero

Otros datos del domicilio

Situacion laboral del Titular

Reparticion Codigo
o ) Planta permanente  [Contrato temporario Interino Adscripto Pasivo Pasivo en Tramite
Situacion de Revista:
Suplentes Cargo Politico Ad-Honorem Localidad Teléfono
. Superior General Judicial Vial Docente No Docente
Escalafén:
Jubilado Médico Enfermeria Seguridad Tribunal de Cuentas Sin Escal. Otro

Datos Adherentes - Hijos hasta 22 aios (gl suscripto declara bajo juramento que tiene a su exclusivo cargo a)

C.U.LL. Nombre y Apellido Sexo Fecha de Nacimiento Parentesco
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Declaracion Jurada C)SER

Inscripcion de Afiliados Obligatorios )
OBRA SOCIAL DE ENTRE RIOS

Declaracion Jurada Hijos estudiantes A/C hasta 25 afos (universitario, terciario o secundario)

C.ULL. Nombre y Apellido Sexo Fecha de Nacimiento Nivel de Estudios

Acompariado de los respectivos certificados oficiales de estudio, que debera actualizar anualmente entre el mes de Marzo y Abril.
Por la presente tomo conocimiento que las afiliaciones de adherentes no seran consideradas si no van acompanadas de las respectivas
certificaciones exigidas. Por lo que me comprometo a informar a OSER toda variante que se produzca (en calidad de afiliado), como asi

también de los adherentes a mi cargo.
Ante cualquier cambio en la situcion de revista o afiliatoria del titular y/o grupo familiar, debera en la Delegacion mas cercana a su
domicilio 0 al Departamento Afiliaciones, ademas de regularizar la situacion en el Area de Fondo Voluntario.

Firma y aclaracion del afiliado Firma del responsable de sede

Form. 14-624/1



